
⿇酔科医も知っておいた⽅がいい⁈
星状神経節ブロックの知識
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星状神経節ブロックはかつて
頭頸部や上肢の交感神経依存性の痛みの治療だけでなく

• 顔⾯神経⿇痺
• 突発性難聴
• 急性網膜動脈閉塞症
• 上肢の⾎⾏障害

などに数多く施⾏されてきた
しかし、SGBの有⽤性に関する質の⾼いエビデンスは少ない





星状神経節に関する解剖
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SGBの合併症
• けいれん
• 意識消失
• 頸部縦隔⾎腫
• 動脈内注⼊
• 化膿性脊椎炎
• くも膜下注⼊
• 呼吸停⽌、⼼停⽌ etc…

重篤な有害事象が報告されており、リスクとベネフィットを⼗分に
勘案して適応を判断すべきである



超⾳波ガイド下SGB

リニアプローブを⽤いた穿刺 マイクロコンベックスプローブを⽤いた穿刺
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超⾳波ガイドによるSGBの利点
• SGBの合併症
ランドマーク法 48.5%
X 線透視下法 26.9%
超⾳波ガイド下法 24.6%

Goel V, et al. Reg Anesth Pain Med. 2019 Apr 16: rapm-2018-100127

•上肢CRPSにおいてランドマーク法と⽐較したRCT
Yoo SD, et al. Ann Rehabil Med 36: 633-639, 2012

→超⾳波ガイド下では有⽤性と安全性が向上する可能性がある



安全性が⾼まったとはいえ、
SGBは何に有⽤なのか？



• 難治性VA患者20⼈に両側SGBを施⾏
リドカイン 1例
ブピバカイン 14例
ロピバカイン 5例

［結果］
• 45％の患者が48時間再発せず 
• 得られた有効性はVAの
病因（虚⾎性、⾮虚⾎性）や
タイプ（単形性、多形性）とは無関係

難治性の⼼室性不整脈を抑制する？





Duke⼤学のVT/VF stormsの治療アルゴリズム

Curr Hypertens Rep. ; 22(12): 100. doi:10.1007/s11906-020-01111-8. 



くも膜下出⾎術後のスパスムを予防？

Wu Y, et al. J Neurosurg. 2023 Apr 28:1-9.

対象：くも膜下出⾎後48時間以内に頭蓋内動脈瘤のクリッピング術を予定された患者
⽅法： SGB群＝⿇酔導⼊前に1回だけ開頭側にエコーガイド下SGB

⾮SGB群＝消毒し、ドレーピングまで
0.5％ロピバカイン（8〜10ml）
効果はホルネル兆候で確認

⼀次評価項⽬：発症後14±2⽇以内の症候性スパスム（CVS）の発⽣率
⼿術直後と術後1，2，3，5，7⽇⽬の両側の平均脳⾎流速度（CBFV）

その他の評価項⽬：
術後早期の脳灌流、⼊院中のTCD/CTAで診断したCVS、DCI、3ヵ⽉以内の新規脳梗塞の総発⽣、
有害事象、90⽇後の神経学的機能状態
TCD: Transclanial Doppler, CTA: CT angiography, DCI: Delayed cerebral ischemia



SGBにより脳⾎管スパスム、新規脳梗塞が減少

90⽇修正Rankin Scale（mRS）スコア（脳⾎管障害や神経障害の最も⼀般的な機能的アウトカムの⼀つ）



SGB群は⾮SGB群に⽐べ
開頭側の脳⾎流速度が低下



くも膜下出⾎術後のスパスムを予防？
•⿇酔導⼊前に開頭側にSGBを施⾏することでTCD-CVSおよび3ヵ
⽉後の新規梗塞発症率が減少
•平均CBFVの最⾼値は20％以上低下
• SGBが患者の状態に影響を及ぼすような新たな有害事象を引き
起こすことはなかった
•これらの結果から、脳⾎管スパスムに対する早期SGBは実⾏可
能であり、脳動脈瘤性のくも膜下出⾎に有益な効果をもたらす
可能性がある



全⾝⿇酔下⼿術においてSGBは
術後の消化管蠕動運動を改善する？

全⾝⿇酔の導⼊前後にSGBを施⾏



星状神経節ブロックに関連した
合併症は報告されなかった

①術後の排便開始

②消化管蠕動⾳

③消化管術後の経⼝摂取開始

④術後の腹部膨満感

SGBは⼿術を受けた患者の消化器系の回復に中等度の効果



まとめ
• SGBは超⾳波装置を使⽤することにより安全性が向上している
• SGBの交感神経抑制効果は難治性不整脈やくも膜下出⾎、術後の
消化管蠕動運動の改善に有効である可能性がある

今後、外科医や循環器内科医にSGBをお願いされる⽇が
来るかも？
SGBを体験したい⼈はお待ちしています！


